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【摘要】 目的  探讨伴代谢综合征（MS）的精神分裂症患者睡眠质量及其与认知功能之间的关系。

方法  选取 2023 年 1 月— 2024 年 1 月在山东省精神卫生中心住院的 86 例精神分裂症患者为研究对象，

根据是否存在 MS 分为 MS 组（34 例）和非 MS 组（52 例），并纳入同时期于山东省济南市历下区社区招募

的 47 名健康者作为健康对照组。采用阳性与阴性症状量表（PANSS）评估精神分裂症患者的症状严重程

度，采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表评估患者的主观睡眠质量，采用睡眠监测仪评估客观睡眠质

量，采用连线测验 A 部分及 B 部分、数字符号替换测试、动物命名流畅性测试以及数字广度测试（顺序及

逆序）评估患者的认知功能。采用 Spearman 相关分析对 MS 组患者主客观睡眠质量与认知功能之间的

相关性进行分析。结果  MS 组患者的总睡眠时间［363.75（288.13，420.75）min］短于非 MS 组［427.75

（349.88，472.63）min］（Z=-2.615，P=0.009），平均氧饱和度［95.00（94.00，96.00）%］低于非MS组［96.00（95.00，

97.00）%］（Z=-3.296，P=0.001），呼吸暂停低通气指数［2.70（1.58，7.93）次/h］高于非MS组［1.30（0.40，4.30）次/h］ 

（Z=-2.191，P=0.028），快速眼动睡眠持续时间［（77.25±21.81）min］短于非 MS 组［（88.46±26.74）min］

（t=-2.040，P=0.045）。MS 组 患 者 的 PSQI 量 表 总 分［（9.12±3.66）分］高 于 非 MS 组［（7.44±3.69）分］

（t=2.065，P=0.042）；PSQI 量表各因子分中，睡眠质量分数［1.00（1.00，2.00）分］高于非 MS 组［1.00（0，

1.00）分］（Z=-2.537，P=0.011）；其余主客观睡眠指标及认知功能测试成绩比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05）。Spearman相关性分析显示，MS组患者平均氧饱和度与数字符号替换测试成绩呈正相关（rs=0.355，

P=0.039）；PSQI 量表中催眠药物维度得分与动物命名流畅性测验成绩呈负相关（rs=-0.447，P=0.008）、 

入睡时间维度得分与 HDL-C 呈负相关（rs=-0.339，P=0.050）、睡眠质量维度得分与 HDL-C 呈负相关（rs= 

-0.375，P=0.029）；空腹血糖与数字广度（顺序）测试成绩呈负相关（rs=-0.431，P=0.011），PANSS 总分与连

线测验 B 用时呈正相关（rs=0.583，P ＜ 0.001）。结论  伴 MS 的精神分裂症患者在主、客观睡眠指标方面

存在差异，且睡眠的主、客观指标与认知功能测试成绩、代谢指标之间存在一定的相关性，提示临床医

师在精神分裂症的诊疗过程中应更加重视 MS 的影响。
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【Abstract】 Objective  To explore the correlation between sleep quality and cognitive function in 
schizophrenia patients with metabolic syndrome （MS）. Methods  A total of 86 patients with schizophrenia 
admitted to the Shandong Mental Health Center from January 2023 to January 2024 were selected as participants. 
According to the presence of MS， patients were divided into MS group （34 cases） and non-MS group  
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精神分裂症是一种严重的慢性精神障碍，由阳

性症状、阴性症状和认知症状等多种症状组成，临

床表现涉及感知、思维、情感、认知和行为方面的异

常［1］。该病影响全球约 1% 的人口［2］，对个人和社

会造成较大负担。代谢综合征（metabolic syndrome，

MS）是一组以腹型肥胖、高血糖、血脂异常及高血压

等为主要特征的临床症候群［3］，导致心脑血管疾病发

生风险增加2倍、患者全因死亡率增加1.5倍［4］。精

神分裂症患者的MS患病率是普通人群的2～3倍［5］。 

睡眠可能在精神分裂症患者MS与认知功能损害的

机制中扮演着重要角色。据统计，30%～80%的精神

分裂症患者存在睡眠障碍［6］。既往研究表明，精神

分裂症患者睡眠质量降低与其MS发生密切相关［7］，

且睡眠质量可能与其认知功能损害相关［8］。认知功

能是个体获取、处理和应用信息的基本心理过程，

包括注意、记忆、学习和执行功能等。精神分裂症

患者常常经历认知功能的显著损害［9］，与此同时，

MS 的存在进一步复杂化了这一现象，因此需要更

深入地探究这两者之间的关系。研究表明，精神分

裂症患者的体重指数和空腹血糖水平的升高与病程

延长、症状加重以及认知功能减退有关［10］，提示 MS

可能影响睡眠质量及认知功能。尽管现有文献已初

步揭示了精神分裂症患者睡眠障碍及认知功能损害

与 MS 的相关性，但目前对于伴有 MS 的精神分裂症

患者的主客观睡眠质量及其与认知功能之间关系的

研究仍然不足，并且对于这些关系背后的机制和相

互关系的深入探讨还相对较少。基于既往文献回顾，

本研究假设 MS 可能加剧精神分裂症患者的睡眠质

量损害，并影响其认知功能。为了验证这一假设，

本研究评估并比较了伴与不伴 MS 的精神分裂症患

者的睡眠质量，并与认知功能进行了相关性分析，

旨在对该领域内现有研究进行补充和扩展，以期为

深入了解 MS 对精神分裂症患者睡眠质量的影响提

供依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2023 年 1 月— 2024 年 1 月于

（52 cases）， and 47 healthy individuals recruited from the Lixia District Community， Jinan City， Shandong 
Province during the same period were included as healthy control group. The Positive and Negative Syndrome 
Scale （PANSS） was used to assess the severity of symptoms in patients with schizophrenia. Pittsburgh Sleep 
Quality Index （PSQI） was used to evaluate the subjective sleep quality of patients， and a sleep monitor was used to 
evaluate the objective sleep quality. The cognitive function of patients was evaluated using the Part A and B of the 
Trail Making Test， Digit Symbol Substitution Test， Animal Naming Fluency Test， and Digit Span Test （forward 
and backward）. Spearman correlation was used to analyze the correlation between subjective and objective 
sleep quality and cognitive function in MS patients. Results  Patients in MS group had a shorter total sleep 
time ［363.75 （288.13， 420.75） minutes］ compared to non-MS group ［427.75 （349.88，472.63） minutes］ （Z= 
-2.615， P=0.009）， lower average oxygen saturation ［95.00 （94.00， 96.00）%］ than non-MS group ［96.00 

（95.00， 97.00）%］ （Z=-3.296， P=0.001）， higher apnea hypopnea index ［2.70 （1.58， 7.93） times/h］ than non-
MS group ［1.30 （0.40， 4.30） times/h］ （Z=-2.191， P=0.028）， and shorter rapid eye movement sleep duration 

［（77.25±21.81） minutes］ than non-MS group ［（88.46±26.74） min］ （t=-2.040，P=0.045）， and the differences 
were statistically significant. The total score of the PSQI in MS group （9.12±3.66） was higher than that in non-
MS group （7.44±3.69） （t=2.065， P=0.042）. Among the factor scores of the PSQI， the sleep quality score ［1.00 

（1.00， 2.00） points］ was higher than that of non-MS group ［1.00 （0， 1.00） points］ （Z=-2.537，P=0.011）， and 
the above differences were statistically significant. There was no statistically significant difference in the scores 
of other subjective and objective sleep indicators and cognitive function （P ＞ 0.05）. Spearman correlation 
showed that in MS group， the average oxygen saturation was positively correlated with the score of Digit Symbol 
Substitution Test （rs=0.355， P=0.039）， the score of the hypnotic drug in the PSQI scale was negatively correlated 
with Animal Naming Fluency Test scores （rs=-0.447， P=0.008）， the score of the sleep latency was negatively 
correlated with HDL-C （rs=-0.339， P=0.050）， the score of the sleep quality was negatively correlated with 
HDL-C （rs=-0.375， P=0.029）， the score of fasting blood glucose was negatively correlated with the score of the 
Digit Span Forward Test （forward） （rs=-0.431， P=0.011）， and the total score of Positive and Negative Syndrome 
Scale （PANSS） was positively correlated with the duration of the Trail Making Test B （rs=0.583，P ＜ 0.001）. 
Conclusions  Schizophrenia patients with MS have differences in subjective and objective sleep quality， and 
there is a certain correlation between subjective and objective sleep quality and cognitive function and metabolic 
indicators. This suggests that clinicians should pay attention to the influence of MS in the diagnosis and treatment 
of schizophrenia. 

【Key words】  Schizophrenia；  Metabolic syndrome；  Sleep quality；  Cognition；  Correlation
Fund program： Medical Science and Technology Development Planning Project of Shandong Province
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山东省精神卫生中心住院的 86 例精神分裂症患者

为研究对象。患者纳入标准：（1）符合 ICD-10 中精

神分裂症的诊断标准［11］；（2）年龄 18～60 岁；（3）能

配合完成评估及整夜睡眠监测；（4）入组前处于临床

稳定期≥ 3 个月，即 PANSS 中 P1 妄想、P2 概念紊乱、

P3 幻觉、P6 猜疑 / 迫害项目得分均≤ 3 分［12］。（5）患

者自愿参加本研究，且患者或其法定监护人均签署

知情同意书。排除标准：（1）精神发育迟滞、痴呆患

者，有严重躯体或脑器质性疾病以及颅脑外伤史者；

（2）有药物、酒精或其他精神活性物质滥用者；（3）孕

妇或哺乳期妇女；（4）6个月内接受过电休克治疗。

同期在山东省济南市历下区社区招募 47 名健

康者作为健康对照组。健康对照组纳入标准：（1）年

龄 18～60 岁；（2）身体健康，无影响睡眠质量或认知

功能的慢性疾病（如糖尿病、高血压、心脑血管疾病

等）；（3）小学及以上教育程度，有一定的文字阅读能

力；（4）通过临床访谈确认没有失眠、打鼾、过度嗜

睡等睡眠问题；（5）本人签署知情同意书。排除标准：

（1）妊娠、哺乳期妇女；（2）既往或目前有物质滥用； 

（3）入组前 7 d 内使用影响记忆的物质或药物；（4）由

于其他原因无法配合完成问卷与认知功能测试。

根据以上纳入和排除标准，共纳入 86 例精神

分裂症患者及 47 名健康者，根据是否存在 MS 将纳

入的精神分裂症患者分为 MS 组和非 MS 组。根据

2007年《中国成人血脂异常防治指南》中MS的诊断

标准［13］，诊断 MS 应满足以下 3 项及以上：（1）腹型

肥胖，男性腰围＞ 90 cm，女性腰围＞ 85 cm；（2）血 

甘 油 三 酯（triglyceride，TG）＞ 1.7 mmol/L；（3）高 密

度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high density lipoprotein-cholesterol，

HDL-C）男性＜0.9 mmol/L，女性＜1.0 mmol/L；（4）血

压≥ 130/85 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；（5）空腹血

糖≥ 6.1 mmol/L 及（或）餐后 2 h 血糖≥ 7.8 mmol/L 或

有糖尿病史。本研究已通过山东省精神卫生中心伦

理委员会批准，批准文号：［ 2022］（研）伦审第 71号。

2. 研究方法：所有受试者均接受面对面访谈。

（1）采用便携式睡眠呼吸监测仪（PSM，成都思澜科

技有限公司）采集患者的总睡眠时间、入眠时间、快

速眼动睡眠（rapid eye movement，REM）持续时间、

REM 睡眠占比、觉醒总次数、呼吸暂停低通气指数

（apnea-hypopnea index，AHI）、睡眠效率、平均氧饱

和度、心率等客观睡眠参数。便携式睡眠呼吸监测

仪基于心肺耦合（cardiopulmonary coupling，CPC）技

术，利用心率变异性与呼吸变异性之间的关系评估

睡眠质量和呼吸事件。其通过分析心率和呼吸信号

之间的耦合强度可以定量评价睡眠结构，包括睡眠

的各个阶段以及呼吸暂停事件。相关研究证实了

其在临床应用中的高准确性［14］。（2）采用 PANSS 评

估精神分裂症患者的症状严重程度［12］。该量表包

括阳性症状、阴性症状和一般精神病理症状 3 个分

量表共 30 个项目，每个项目评分为 1～7 分，总分为

30～210 分，得分越高代表症状越严重。研究者对

于患者的评估均在白天医院安静的诊室内进行。评

估者为精神科医师，经培训后诊断具有较好的一致

性。（3）采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 

Quality Index，PSQI）量表评估受检者的主观睡眠质

量［15］，该量表涵盖 7 个维度，分别为睡眠质量、入睡

时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用

和日间功能。每个维度评分0～3分，总分为0～21分， 

得分越高表示睡眠质量越差。（4）采用连线测验A

部分及B部分、数字符号替换测验、动物命名流畅性

测试以及数字广度测试（顺序及逆序）评估被试的认

知功能。连线测验A部分用于评估注意力、信息加

工速度维度的认知功能，B部分用于评估执行功能

（定式转换）、注意力维度的认知功能［16-18］。A 部分要

求被试按序连接 25 个数字，B 部分要求被试按序交

替连接 25 个数字和字母，完成时间越长则显示其在

此维度的认知能力越差。数字符号替换测验用于评

估执行功能、注意力和信息加工速度，要求被试在

限定时间内根据 9 个数字符号进行匹配，每正确匹

配 1 个符号得 1 分，得分越高表明其在此维度的认

知功能越好。动物命名流畅性测验用于评估语言功

能，被试需在 1 min 内尽可能多地说出动物名称，正

确说出的数量越多，表明其在此维度的认知功能越

好。数字广度测试（顺序及逆序）则用于评估注意力

和工作记忆，测试者念出一串数字，被试需按正序

或逆序重复，测试从短序列开始逐渐增加，连续 2 次

错误后记录其最长正确重复的序列长度，数字位数

越多表明其在此维度的认知功能越好。其中，连线

测验 A 部分及 B 部分、数字符号替换测试、动物命

名流畅性测试组成了精神分裂症简明认知评估工

具（Brief Cognitive Assessment Tool for Schizophrenia，

B-CATS），其具有用时短、易于实施的特点，且与精

神分裂症认知功能成套测验（MATRICS Consensus 

Cognitive Battery，MCCB）有较好的相关性，可以用

于反映精神分裂症患者的认知功能［19］。为进一步

进行统计分析，患者的认知功能测试结果的原始分

参照健康对照组的认知功能测试结果，根据公式
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（X 为精神分裂症患者的认知功能测
试原始分，x 为健康对照组的认知功能测试成绩平

均分，SD 为健康对照组的标准差，Y 为量表分），将

原始分转化为量表分（mean=10，SD=3）［20］。（5）血生

化检验：在禁食 1 晚后，于第 2 天 6：30— 7：00 抽取

受试者的外周静脉血样本并使用 AU5800 生化分析

仪检测血清生化参数。（6）测量血压：采用自动血压

计测量患者的收缩压和舒张压。（7）测量腹围：在正

常呼气结束时，测量肚脐中央的水平周长作为腰围，

经双侧髂前上棘水平 1 周作为腹围。

3. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计学软件进行

数据分析，计数资料用频数、百分数（%）表示，组间

比较采用χ2 检验。计量资料采用Shapro-Wilk检验，

符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，两组间比较采用两独立样本 t 检验，三组间比较

采用方差分析；非正态分布的计量资料用中位数和

四分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验。采用 Spearman 相关分析对变量之

间的相关性进行分析。双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者及健康对照组一般资料比较：共入

组 86 例精神分裂症患者，其中 MS 组 34 例，非 MS 组
52 例。两组患者及健康对照组的性别、年龄、受教
育时间比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；两组
患者的病程、PANSS 评分比较，差异无统计学意义 

（P ＞ 0.05）。见表 1。
2. MS 组和非 MS 组患者主客观睡眠指标比较：

结果显示，客观睡眠指标方面，MS 组总睡眠时间、
REM 睡眠持续时间均短于非 MS 组，平均氧饱和度
低于非 MS 组，AHI 高于非 MS 组，差异均有统计意
义（P ＜ 0.05）。 主 观 睡 眠 质 量 方 面，MS 组 PSQI 中
睡眠质量维度得分高于非 MS 组，PSQI 量表总分高
于非 MS 组，差异均有统计意义（P ＜ 0.05）。两组患
者其余主客观睡眠指标比较，差异均无统计学意义 

（P ＞ 0.05）。见表 2、3。
3. MS 组患者主客观睡眠指标与认知功能、临

床症状、代谢指标的相关性分析：Spearman 相关性
分析结果显示，MS 组患者平均氧饱和度与数字符
号替换测试成绩、PANSS 总分与连线测验 B 用时均
呈正相关（P ＜ 0.05）；PSQI 量表中催眠药物维度得
分与动物命名流畅性测试成绩、入睡时间维度得分
与 HDL-C、睡眠质量维度得分与 HDL-C 均呈负相关 

（P ＜ 0.05）；空腹血糖与连数字广度（顺序）测试成绩
呈负相关（P ＜ 0.05）。见表 4。

表1  两组精神分裂症患者及健康对照组一般资料比较

项目 MS 组（n=34） 非 MS 组（n=52） 健康对照组（n=47） χ2/F/Z 值 P 值

性别［例（%）］

  男 17（50.0） 22（42.3） 24（51.1）
0.886 0.642

  女 17（50.0） 30（57.7） 23（48.9）

年龄（岁，x±s） 40.94±11.64 39.04±12.74 37.79±12.78 0.630 0.534

受教育时间（年，x±s） 12.62±3.23 12.65±3.46 13.60±3.52 1.184 0.309

病程［年，M（P25，P75）］ 12.00（5.75，24.00） 7.00（3.00，20.00） - -1.830 0.067

PANSS 评分［分，M（P25，P75）］ 54.00（43.25，60.00） 50.00（44.25，59.75） - -0.831 0.406

    注：PANSS 阳性与阴性症状量表； MS 代谢综合征；- 无数据

表2  两组精神分裂症患者客观睡眠指标比较

组别 例数 总睡眠时间［min，M（P25，P75）］ 平均氧饱和度［%，M（P25，P75）］ AHI ［次 /h，M（P25，P75）］ REM睡眠占比［%，M（P25，P75）］

MS 组 34 363.75（288.13，420.75） 95.00（94.00，96.00） 2.70（1.58，7.93） 22.25（19.95，24.98）

非 MS 组 52 427.75（349.88，472.63） 96.00（95.00，97.00） 1.30（0.40，4.30） 22.40（19.70，24.70）

Z/t 值 -2.615 -3.296 -2.191 -0.314

P 值 0.009 0.001 0.028 0.754

组别 例数
入眠时间

［min，M（P25，P75）］

睡眠效率

［%，M（P25，P75）］

平均心率

［次 /min，M（P25，P75）］

觉醒总次数

（次，x±s）
REM 睡眠持续时间

（min，x±s）

MS 组 34 42.25（27.13，82.63） 70.00（56.30，78.83） 71.85（64.55，79.43） 24.29±11.81 77.25±21.81

非 MS 组 52 37.25（23.50，73.00） 74.65（61.75，80.13） 67.45（59.23，73.35） 22.37±8.69 88.46±26.74

Z/t 值 -0.707 -1.241 -1.793 0.871 -2.040

P 值 0.480 0.215 0.073 0.386 0.045

    注：MS 代谢综合征；AHI 呼吸暂停低通气指数； REM 快速眼动睡眠
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讨论  本研究通过分析精神分裂症患者主客观

睡眠质量及与认知功能的相关性，结果显示，与不

伴 MS 的患者相比，伴 MS 精神分裂症患者的主客观

睡眠质量均更差，并且其睡眠质量的降低与认知功

能损害之间存在相关性。

本研究结果显示，MS 组患者存在显著的客观和

主观睡眠质量问题，包括较短的睡眠持续时间、较

低的氧饱和度、较高的 AHI 及较短的 REM 睡眠持续

时间，这可能与代谢障碍相关的组织缺氧及其对认

知功能的影响有关。具体而言，在客观睡眠质量指

标方面，MS 组患者整夜睡眠监测到的平均氧饱和度

更低，AHI 较高，可能是由于 MS 和阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征（obstructive sleep apnea hypopnea 

syndrome， OSAHS）之间存在一定的相互作用。 

一方面，MS与OSAHS之间的相互作用主要体现在

慢性间歇低氧对糖代谢和脂代谢的影响，慢性间歇

低氧可导致胰岛素抵抗，并且会引发炎症和氧化应

激反应，进一步加重糖代谢失调［21］；同时，慢性间

歇低氧还会通过调节肠道微生物组和血清代谢物，

影响脂质代谢，进而可能影响肝脏和脂肪组织的形

态和功能［22］。另一方面，MS 也可能通过多种机制

导致组织缺氧，其中一个关键因素是低氧诱导因子

（hypoxia inducible factor，HIF）的作用，HIF-1α 的稳

定性和功能受损主要是由高血糖和高脂肪酸水平引

起。在 MS 的条件下，如肥胖和胰岛素抵抗，可能导

致 HIF 蛋白稳定性和功能受到干扰，因此 MS 可能导

致机体组织缺氧［23］。本研究结果显示，MS 组患者

的总睡眠时间、REM 睡眠持续时间更短，这与相关

研究结果一致［24］。既往研究表明，伴 MS 的睡眠障

碍患者总睡眠时间、REM 睡眠持续时间更短，睡眠

效率更低。本研究结果显示，MS 组 PSQI 量表总分

高于非 MS 组（P ＜ 0.05），表明 MS 组患者主观睡眠质

量更差。既往研究表明，在精神分裂症患者中，入

睡时间较长与代谢障碍有关［25］。因此，推测 MS 可

能会对精神分裂症患者的主观和客观睡眠质量产生

负面影响。本研究结果还显示，MS 组患者平均氧饱

和度与数字符号替换测试成绩呈正相关，表明睡眠

期间缺氧可能对认知功能造成损害。既往研究表明，

缺氧对大脑的影响表现在形态、微观结构和功能方

面，包括脑组织萎缩、细胞结构损伤、脑白质纤维束

损伤以及脑区功能活动异常。这些改变可影响睡眠

及注意力、记忆力等认知能力，提示低氧可能与患

者认知功能下降相关［26］。

本研究结果显示，催眠药物的使用、睡眠质量、

HDL-C 水平和空腹血糖水平与认知功能之间存在

相关性，具体分析如下：（1）MS 组患者 PSQI 量表中

催眠药物维度得分与动物命名流畅性测验成绩呈

负相关，提示催眠药物的使用可能导致认知功能下

降。相关研究表明，苯二氮䓬类药物的长期服用可

能导致记忆、注意力、语言、思维和感知觉等认知

功能受损［27］。此外，本研究结果显示，MS 组患者

PSQI 量表中入睡时间、睡眠质量维度得分与 HDL-C
水平均呈负相关，表明更差的主观睡眠质量与更低

的 HDL-C 水平相关。目前对于低 HDL-C 水平与睡

眠质量差之间的具体联系机制尚不完全清楚，但已

有的研究提示两者之间存在一定的关联，例如代谢

和内分泌改变（如胰岛素抵抗和 MS）以及生活方式

因素（如饮食习惯和体力活动因素）可能影响 HDL-C
水平和睡眠质量［28］。本研究结果还显示，MS 组患

表3  两组精神分裂症患者 PSQI 量表各维度得分及总分比较（分）

组别 例数
睡眠质量

［M（P25，P75）］

入睡时间

［M（P25，P75）］

睡眠时间

［M（P25，P75）］

睡眠效率

［M（P25，P75）］

睡眠障碍

［M（P25，P75）］

催眠药物

［M（P25，P75）］

日间功能

［M（P25，P75）］

PSQI 总分

（x±s）

MS 组 34 1.00（1.00，2.00） 1.00（0，2.00） 0（0，1.00） 3.00（2.00，3.00）1.00（1.00，1.25） 2.00（0，3.00） 1.00（0，2.00） 9.12±3.66

非 MS 组 52 1.00（0，1.00） 1.00（0，2.00） 0（0，1.00） 3.00（2.00，3.00）1.00（0，1.00） 0（0，3.00） 1.00（0，1.00） 7.44±3.69

Z/t 值 -2.537 -0.899 -0.399 -0.080 -1.751 -1.578 -1.433 2.065

P 值 0.011 0.368 0.690 0.937 0.080 0.115 0.152 0.042

    注：PSQI 匹兹堡睡眠质量指数；MS 代谢综合征

表4  MS 组精神分裂症患者认知功能与主客观睡眠指标

及代谢综合征相关指标、PANSS 总分的相关性分析

变量 1 变量 2 rs 值 P 值

平均氧饱和度 数字符号替换测试成绩 0.355 0.039

PSQI

  催眠药物得分 动物命名流畅性测试成绩 -0.447 0.008

  入睡时间得分 HDL-C -0.339 0.050

  睡眠质量得分 HDL-C -0.375 0.029

空腹血糖 数字广度（顺序）测试成绩 -0.431 0.011

PANSS 总分 连线测验 B 用时 0.583 ＜ 0.001

    注：MS 代谢综合征；PANSS 阳性与阴性症状量表； PSQI 匹兹堡

睡眠质量指数；HDL-C 高密度脂蛋白胆固醇
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者空腹血糖水平与数字广度（顺序）测试成绩呈负相

关，提示空腹血糖升高可能对认知功能有负面影响。

这一发现与已有的研究结果相符［29］。研究表明，存

在代谢综合征、糖尿病、高血压病等心血管疾病危

险因素的精神分裂症患者，其整体认知缺陷更为严

重。另有研究发现，精神分裂症患者主观睡眠质量

及 PANSS 评分和认知功能具有显著相关性［8］。

本研究存在一定局限性：（1）抗精神病药物对认

知功能可能产生影响［30］，但本研究未能减小抗精神

病药物的种类、剂量及用药时长的影响。（2）本研究

样本量较小，可能影响了结果的普适性。（3）本研究

为横断面研究，无法确定因果关系。未来的研究应

当考虑扩大样本规模，以提高研究的代表性和结论

的可靠性，并且可以进一步探究抗精神病药物的种

类、剂量和使用时间与认知功能之间的关系，以更

全面地理解其在 MS 患者中的影响。未来也可进行

队列研究，进一步探索伴 MS 的精神分裂症患者主

客观睡眠指标与认知功能之间的因果性，以更全面

地理解 MS 对精神分裂症患者的影响。

综上所述，本研究结果表明，伴 MS 的精神分裂

症患者在主、客观睡眠指标方面存在差异，且睡眠

的主、客观指标与认知功能测试成绩、代谢指标之

间存在一定的相关性，反映出其中复杂的相互作用，

提示临床医师在精神分裂症的诊疗过程中应更加重

视 MS 的影响。
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在正文中可以不加注释直接使用（表1）；不常用的和

尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明全称，在

圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎（流脑）；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，在圆括

号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病（Alzheimer disease， AD）。若该缩略语已经公知，也可不注

出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得拆开转行。

表1　《神经疾病与精神卫生》杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 CT 电子计算机体层扫描 PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 BDNF 脑源性神经营养因子 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 PET 正电子发射计算机断层显像

SOD 超氧化物歧化酶 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 WHO 世界卫生组织 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 PANSS 阳性与阴性症状量表 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 ICD-10 国际疾病分类第十版 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 CCMD 中国精神障碍分类与诊断标准 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册
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